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儿童损伤在临床很常见，而骨骼损伤则占儿童损伤

的 ，忽略或治疗不当可能导致骨骼的生长畸

形。儿童有其生理特点，在骨骼发育的不同时期发生的

骨折和骨骼成熟阶段的骨折显著不同，临床必须根据其

特点给予精心的治疗。

第一节　　儿童骨骼损伤与成人骨骼

损伤的基本差别

一、基本差别

特殊表现

未成熟骨骨折与成熟骨骨折不同：

较轻微的损伤更容易产生骨折。

）骨膜较厚较坚强，生物学更加活跃

） 线性。骨骺具有不透

某些成角畸形可自行矫正。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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）并发症不同。

）治疗方法的重要性不同。

）关节损伤、脱位或韧带断裂极不常见。

主要差别

骺板、骨化中心一些生长区损伤可导致明显的急

性或慢性生长障碍。

骨干和干骺端的正常再塑形过程能矫正某些畸

形愈合，使解剖复位对于儿童不及成人重要，但只要可

能，仍要争取达到准确的解剖复位。

骨折后干骺端、骺板和骨骺的血液循环的增加及

骨膜的环形断裂，破坏了对骺板纵向生长的制约而刺激

骨的纵向生长。

童有厚而成骨能力很强的骨膜，血液供应丰

富，骨折愈合更迅速。

）对儿童要随访到骨骼成熟才能得到有价值的结

论，否则有可能出现生长畸形而未能发现。

年龄的影响

儿童不同年龄组各自有典型的损伤形式。

胎儿期：当胎儿位置不正时，受到子宫内的慢性

应力可使骨与关节的形状改变，如畸形足、髋关节发育不

良、长骨胎内弯曲等。

）产伤可发生骨干和骺软骨的损伤。如肱骨骨折、

股骨骨折 岁以内骨折很少见，可有抱婴儿、颈骨骨折。

引起的长骨干骨折。

岁以后常发生骨折，但可因年龄而有所变化。
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如桡骨骨折可有随年龄增长而由骨干和干骺端转移到远

端骺板。儿童上肢骨折发生率比下肢骨折多 倍。

）儿童骨生长停止年龄的个体差异很大，测定骨龄

对判定损伤的后果有决定性作用。

运动的影响

儿童比成人更加活跃好动，一旦疼痛消失常忘记肢

体受伤而回到正常活动中，易破坏固定物，而影响骨折的

修复。

二、生物学上的差别

儿童骨骼处于更为不稳定的动态之中，经常改变生

长方向。成人骨骼已停止增长和增粗，只进行再塑形以

适应对应力的反应。其主要差别涉及解剖学、生理学和

生物力学三个方面。

解剖学

儿童的骨 软 线透骨骺是软骨内化骨有不同的

骺经常在变化。长轴性，诊断较困难。骨 和直径在生长，

和其他部分之间的力学关系经常发生改变，断裂的形式

也随之而改变。儿童的骨膜较厚，容易从骨干和干骺端

被掀起，并具有更大的成骨能力。同一骨内的不同区域

存有相对差别，使某些区域更易产生骨折，同时也影响骨

折愈合的过程。

生理学

儿童的骨骼进行着迅速的生长和再塑形。骨折愈合

迅速，可出现过度生长，某些成角畸形可能完全纠正。一
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旦损伤了骨的某生理功能可能损害其以后的生长和发育。

生物力学

发育中骨的骨皮质密度的增加和骨小梁骨和皮质骨

比例的发生变化。儿童骨的多孔性较成人大，可能阻止

骨折的蔓延，故儿童不常发生粉碎性骨折。骨骺骨化中

骺板处心内骨量的增加改变骨骺的应力应变形式，在 形

成的软骨下板也可改变其对骨折的反应。成人骨通常在

受张力后断裂，儿童骨常在受张力和压力后断裂。

三、儿童骨骼损伤的治疗

儿童骨折的致伤因素较单纯，治疗方法一般要简单

些，应强调闭合复位。因儿童骨骼经再塑形功能，闭合复

位保持正常对位，可产生良好的最佳解剖和功能效果。

除累及关节和骨骺的骨折外，一般不需绝对的解鞘复位。

保守治疗不能获得可接受的结果的，可采用手术治疗。

骺板和骨骺骨折，最好用开放复位和内固定多种类型的 。

四、儿童塑形情况

儿童骨折容易治疗，但不一定都能塑形，有时结果

差。对骨折和骨骺损伤后的畸形的再塑形功能取决于三

骨折与骨 成个基本因素： 儿童的年龄； 端的距离；

角的程度。轴向的畸形、幼儿、较接近骺板者再塑形能力

较好。侧方移位和缩短的再塑形能力较好。旋转畸形不

能矫正。骨折移位的轴线和关节活动平面垂直，以及通

过骺板的移位骨折，再塑形不会有帮助。
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五、并发症

儿童骨骼损伤的并发症主要是生长区损伤的特殊问

题。与成人不同的是愈合能力较强，延迟愈合和不愈合

很少见；关节僵硬、再骨折、骨化性肌炎比成人少。

第二节　　骨骼发育的解剖和生理

儿童期易于遭受不同类型的骨折。因为发育中的不

成熟骨与成人的相对静止的成熟骨相比在结构上和功能

上有较大的差别。在同一根骨的内部解剖上宏观和微观

的变化会产生不同的骨折形式，并影 骺、骺板、干骺响骨

端和骨干。通过对发育中骨骼的各种软骨骨成分的解剖

学和生理学了解，特别是对随时间和生长的进展从新生

儿的生物学上有弹性的骨骼衍变成成人的坚硬的骨骼的

过程的了解，可以深入地了解骨骼肌肉系统的损伤。

一、骨的发育

骨骼的发育一般有两种形式：膜内化骨和软骨内化

骨。

（一）膜内化骨

在胚胎期，所有的骨骼结构最初由间质细胞的集聚

而构成。这些细胞一部分转化为纤维细胞而直接骨化形

成由膜衍变的骨，称为膜内化骨。膜内化骨由结构上类

似分化雏形骨的间质细胞组成。血管侵入发生骨的间充

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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质的基质中，间充质细胞分裂增殖，形成一层较为致密的

结缔组织膜，该处间充质细胞分化成成骨细胞，成骨细胞

分泌的细胞间质伸出长突起、彼此接触，制造出一种纤维

性的细胞间基质，基质迅速钙化，随后骨化形成初级骨小

梁。而后，骨化从初级骨化中心迅速扩散，使更大面积被

骨化。骨小梁主要沿最大的应力线排列。锁骨是胎儿首

先出现的膜内化骨，其次是下颌骨，在早期膜内化骨已充

分形成之后，两者最后均成为透明软骨并部分转化为软

骨内化骨。这种后来出现的软骨称为继发性软骨。实际

上在所有的骨骼中都有膜内化骨，为继发性膜内化骨。

在发育的过程中管状骨的皮质骨逐渐为专门的间质分化

形成骨膜和软骨膜，包绕软骨一骨模型。骨髓炎中，原始

骨干变为死骨，被掀起的骨膜形成新的骨壳即是一个原

始的膜内化骨的过程。这种膜内化骨的过程是一个生理

性骨折愈合的主要一步，特别是对于儿童而言。

（二）软骨内化骨

软骨内化骨就是指原先存在的软骨组织连续地被骨

组织替代。是躯干和四肢的骨骼成分的初级骨形成的过

程，正常骨折的愈合过程中也重现这一过程。首先间叶

细胞增殖并密集形成骨的的雏形，这些细胞很快分化为

软骨细胞，位于软骨中央的软骨细胞排列成行，体积增

大，细胞质中呈现空泡，基质减少，钙盐沉淀形成钙化软

骨基质，形成初级骨化中心。同时初级骨化中心外的软

骨膜内层细胞，分化为成骨细胞在骨干周围造骨，不久骨

外膜中血管的分支连同间充质细胞、成骨细胞及破骨细
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胞进入初级骨化中心，溶解此处已钙化的软骨基质，残留

的钙化软骨基质形成网状隙，成骨细胞在其表面继续造

骨形成骨小梁，最后将成为骨干和干骺端。通过软骨内

的管道系统使软骨骺血管化，在软骨骺内出现一个或数

个二级骨化中心。

二 、 儿 童 骨 的 解 剖

儿童的长骨可分为骨干、干骺端、骨骺和骺板四个解

剖区（图 。由基本软骨内化骨而来，但沿骨干有膜

内化骨补充。不同区域遭受的损伤也不同。随年龄的增

长其生物力学能力相应变化，内在的对损伤的易感性也

发生变化。

图 生长中管状骨的代表性分区

骨干

骨干是每根长骨的皮质骨组庄的主要部分，它主要

由骨外膜膜内化骨组织贴附于原有的软骨模型上产生

的，也是骨内膜化骨再塑形和骨形成的产物。出生时主
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要由胎儿编织骨组成，没有哈佛系统。出生后则有骨外

膜膜内生成骨和骨内膜的再生塑形同时存在，骨干直径

扩大，骨皮质厚度增加，骨髓腔形成并扩大，并逐渐产生

哈佛氏系统，增加硬度。与成熟骨相比其骨膜厚得多，更

富于血管，更松弛地附着于骨干，在遭受损伤后更快地形

成骨痂。

骺干 端

干骺端是骨干两端不同形状的扩张部分，骨皮质厚

度减少，松质骨组成的骨小梁增加。干骺端的骨更新更

快。这种解剖特征使其可能产生隆凸骨折而不产生完全

的干骺端或骨骺、骺板的骨折。骨膜在干骺端附着牢固。

骨骺

出生时，除股骨远端外，骨骺都于长骨的两端呈完全

软骨性结构，称软骨骺，随着软骨骺的骨化称为软骨一骨

骺，简称骨骺。每一软骨骺在特定的时间内出现二级骨

化中心，并逐渐增大，直到骨骺成熟后整个软骨骺被骨组

织所替代，只剩下关节软骨。软骨骺内二级骨化中心的

发生发展易于形成该区特定的骨折。关节软骨不具备骨

化能力。

骺板

骺板是软骨内化骨的主要结构。大多数骺板在发育

过程中轮廓保持相似，少数有较大改变，如肱骨近端骺板

从开始的横形变成高度曲线的结构，股骨远端由横形变

成双隆 线性。骨突状。骺板软骨在生理性融合前呈透

化中心的靠骺板区形成一孤立的软骨下骨板，骨骺血管
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穿过此骨板达到骺板。大体上看骺板有两种基本类型：

一种呈盘状，另一种呈球状。大长骨的初级骺板大多呈

盘状，其主要功能是产生快速的纵向生长。盘状骺板会

形成一些小指突状软骨伸向干骺端，增加骺板抗剪力的

能力。短管状骨的远端的骺板在生长中呈球状，对纵向

生长作用很少，能使骨端的轮廓扩大。腕骨，跗骨中也可

见到球形骺板，是骨骺骨化中心的主要生长机构。经逐

渐离心性的扩张而渐渐达到该骨或骨骺的外形。

骺板的组织结构

生长带

直接进行骨的纵向和横向生长的部位，生长带内发

生细胞分裂和新细胞形成。其内含有纤维血管组织；未

分化的间质细胞；已分化的骨骺和骺板软骨；和

骨环。紧靠静止细胞层，有活跃的细胞分裂层，以纵向生

长为主形成早期的细胞柱。在活跃的骺板中细胞柱可能

构成整个骺板的厚度的一半。在柱状细胞间胶原逐渐呈

纵向排列。对这一带的损伤可对正常的生长产生严重的

长期后果。

）软骨成熟带

位于生长带的近骨中心区，这一带细胞间质的形成

增加，由与软骨内化骨有关的独特的胶原构成，尔后钙

化，软骨细胞肥大被成骨细胞替代。

）软骨变形带

软骨基质钙化，干骺端血管破坏横的软骨隔，侵入

胞柱，沿柱间基质形成初级松质骨，再发展为更成熟的二

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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端

管

级松质骨。这是细胞肥大和变形的区域，在结构上软弱

力学上不稳定，在骺板骨折时易遭损伤（图
。

图 骺板的结构

未分化间叶 软骨膜骨外膜 骨环细胞

第三节　　骨的血液供应

骨发育中的骨血液供应极为丰富，来自三个方面：

、骨骺和干骺端； 进入骨干的滋养动脉； 骨膜的血
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骺板的血液供应来自三个方面：①骺血管；②干骺端

血管； 区软骨膜血管。

、骨骺血管供应

骨骺的血管供应经由一种特殊结构 软骨管，其

内有一条中央动脉，并伴行一条或几条静脉和围绕中央

毛细血管丛，在终动脉末端呈小球丛状。软骨管有重要

的功能和特点：①各自供应骨骺和骺板内的独立区域；

②管内的间叶组织为软骨骺的继续组织间膨胀提供成软

骨细胞； 为含有肥大细胞的正在分化的透明软骨围绕

形成骨化前的内部结 对二级骨化中心的形成起构网；

重要作用。二级骨化中心形成并扩大时终末动脉的管道

系统之间吻合。二级骨化中心扩大形成软骨下骨板时，

小血管穿透该板供应骺板（图

如果骨骺血管有一段暂时或永久性损害，相应的生

长带就不能进行细胞分裂，受累区域生长缓慢或停止，造

成成角畸形。

二、干骺端的血液循环

干骺端的血液供应来自供应中央区的滋养动脉和供

应周围区域的软骨膜血管，这两个系统的终末部分形成

一系列袢，在骨小梁间穿透，到达骺板肥大带的边缘。

干骺端血液循环的中断对骺板内开始的软骨生成和

随后的软骨成熟没有影响，但软骨向骨的转变则被阻断，

造成受伤的软骨不能为骨所替代，软骨细胞柱增加，使伤
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区软骨变厚。一旦血液循环重建，变厚的预备钙化带便

迅速被血管穿透而骨化，骺板恢复正常厚度。干骺端血

液循环损伤后，对骺板的纵向和横向的生长影响极小。

图 骨骺和干骺端血液循环形式图解

骺血管进入骨骺，分布于其骨化中心，还供应骺板生发细胞或跨

过软骨下板进入骺板

若骺血管被切断，发生细胞缺乏营养，将减慢或停止细胞分裂，而

血液供应良好的一部分骺板则继续生长，导致偏心性生长

干骺端血液循环来自周围和中央血管（滋养动脉），这对骺板肥大

区的血管侵入是必不可少的

若干骺端周围血管断裂 骺板将继续生长，不发生成角生长，但该

处骺板异常增厚，细胞柱增高，软骨进入干骺端，而邻近骺板则正常
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三、软骨膜的血管网环绕每一个骺板

对骺板周围的贴附性生长必不可少，某些骺板损伤

时，软骨膜血管断裂可导致骺板周围某一区域缺血，产生

偏心性和局限性过早融合。

第四节　　儿童骨骼的生物力学

在儿童的日常活动和生长中，包括软骨和骨的骨骼

受到各种形式复杂的力，可引起骨的微变形，并有相应的

生物学反应，如骨骺和骺板的软骨为骨组织替代，骨组织

的量的增加，骨小梁方向的改变和不同组织学类型的骨

的量变。这种局部微变形称为应变，局部力的强度点称

为应力。这种应力是骨和软骨对变形的内阻抗不能直接

测量，可考虑为单位面积所加的力，施加力的速度也很重

要。

生理应力对骺板和二级骨化中心的持续和有秩序的

发育是必需的。骨骺骨化中心的发育首先受遗传的控

制 内，也受生物力学的控制。在特定的时间在软骨骨骺

的某一区域在关节应力积累达到最大量，在有充分血液

供应的区域，刺激骨的生成，形成骨化中心。如果力量不

足，骨化过程可能延迟、不规则或于偏心位。如先天性髋

脱位和先天性桡骨头脱位。正常情况下骨内有三种应

力：张力、压力和剪力。当这些力超过生理应力范围时会

发生断裂。
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每一个骺板内有压力、张力反应的正常生物学范围，

在生理限度内骨的压力或张力的增加能加速骨的生长，

压力可能比张力引起更快的生长，超生理限度时生长可

显著减慢或停止。

每一个骺板在外部都有坚强的骨膜连接，内部有位

于骺板和干骺端之间的波浪形和乳突状突起。骺板抗牵

拉力最大而抗扭转的力最小，年龄和施加力的方向也是

很重要的。骨膜控制骺板的内部解剖因素，关节反应力

对纵向生长的刺激受骨膜内在张力性约束的调节。骨折

时因失去骨膜的约束产生过度生长。

发育中的骨和软骨对致伤力的反应主要受四个内部

因素的 疲劳强影响： 吸收能量的能力； 弹性模量；

密度。这些因素又受不断成熟期的骨的变化的度； 影

响，随着二级骨化中心的不断增大影响骺板的吸收能力。

年龄较大的儿童骺板损伤的发生率高。骨的抗拉强度和

弹性模量在整个生长过程中也不断增加，而劳损和骨折

则略降低。但儿童的弹性模量和抗折强度比成人低。

儿童的皮质骨随年龄的增长渐趋成熟，不同部位骨

的强度和硬度分布逐渐转移，由年轻时皮质骨中心硬度

最强逐渐向骨外膜转移。

骨的弹性模量和抗折力与胶原纤维的方向和数量成

正比，具有纵向纤维的骨在张力下较强，横向纤维的骨单

位在压力下较强。儿童正处于不同骨单位的形成过程，

有更多的开放骨单位，在压力时也折断。在干骺端和易

产生青枝骨折和单纯塑性变形部位。而成人骨主要在张
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力时折断。儿童骨上的小孔对骨折线的延伸也有进一步

的影响。

皮质骨抗压力比抗张力强，抗绕轴旋转的剪力、抗拉

强度小，抗疲劳性差。骨能承受塑性变形的程度随年龄

增长而降低，皮质骨较薄的骨的塑性变形的程度比皮质

骨厚者大。

折弯应力在发育的管状骨中常引起不完全骨折。轴

向或压缩负荷过大时也可导致永久性 塑性的损伤

，仍保留外变。骨组织压缩为其长度的 形的

也可导致完整。在张力负荷下延长 塑性延长。

骨的 角，塑 种微骨折，大约与负荷的方向呈性变为

为永久性损害。其对折弯负荷的反应减弱。

儿童期骺软骨板的强度远不及韧带和关节囊，是肌

腱和关节囊 ，作用于关节部位的力在引起韧的

带和关节囊断裂前已引起骨骺的损伤。故在儿童常见骺

板损伤而韧带损伤较少。

骺的第五节　　骨 损伤

儿童期骨骺部位的损伤占儿童骨折中的 ，

可发生在儿童期的任何年龄，以快速生长期最为常见。

以男 岁，女孩 岁多见。男孩多于女孩，孩

因男孩接触的致伤因素多。在长骨中，远端骺板比近端

骺板损伤多。


